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Introduction It has been shown that some adipocytokines and their mutual relationship can be indicators 
of fetal and neonatal growth. Physiological role of leptin and adiponectin in fetal and neonatal growth 
is not well established.
Objectives The aim of this study was to assess the correlation of the anthropometrics parameters and 
serum concentration of leptin and adiponectin levels in healthy newborns.
Methods A cohort of 110 neonates, born after uncomplicated singleton pregnancies at term, were 
classified as AGA (n=60), SGA (n=30) and LGA (n=20) according to the Lubchenco curves. Anthropometric 
parameters of the neonates: birth weight (BW), birth length (BL), body weight/body length ratio (BW/
BL), Body Mass Index (BMI) and Ponderal Index (PI) were recorded after birth.
Results Mean serum leptin and adiponectin levels in both sexes were not significantly different (male: 
1.85±0.75; 29.51±22.89 and female: 2.06±0.99; 31.60±23.51 ng/mL). There was a significant difference 
between leptin levels in AGA and LGA newborns (1.93±0.84 vs. 3.12±1.50 ng/mL) (p<0.05), and in 
adiponectin levels between AGA and LGA compared to SGA newborns (32.8±23.29 and 43.40±31.24 vs. 
12.67±2.43 ng/mL, respectivel; p<0.05; p<0.05). Leptin and adiponectin levels were positively correlated 
with BW (r=0.63 and r=0.41), BL (r=0.63, r=0.42), BW/BL (r=0.61, r=0.41), BMI (r=0.54, r=0.35), and PI 
(r=0.47, r=0.29, (p<0.01).
Conclusion Significantly higher adiponectin levels were found in AGA neonates compared to SGA 
neonates. Leptin and adiponectine levels were positively correlated with birth weight. These findings 
suggest that these adipocytokines may be involved in fetal growth regulation.
keywords: leptin; adiponektin; anthropometric parameters; newborn
Correlation of Serum Adiponectin and Leptin  
Concentrations with Anthropometric Parameters  
in Newborns
Snezana Palcevska-Kocevska1, Natasa Aluloska1, Marija Krstevska2, Elena Shukarova-Angelovska1, 
Ljiljana Kojik1, Elizabeta Zisovska3, Dragoslav Kocevski4, Mirjana Kocova1
1University Pediatric Clinic, Skopje, Macedonia;
2Department of Medical and Experimental Biochemistry, University “Ss Cyril and Methodius”, Medical School, 
Skopje, Macedonia;
3Neonatal Unit, Gynecology Clinic, Medical Faculty, University “Ss Cyril and Methodius”, Skopje, Macedonia;





















































































Table 1. Clinical characteristics of newborns, leptin and adiponectin concentration in newborn’s serum
Parameter AGA LGA SGA Total
Birth weight (kg) 3.44±0.33 4.60±0.48 2.40±29.5 3.48±0.37
Birth length (cm) 49.65±2.1 52.7±04.45 46.69±2.09 50.02±2.88
Birth weight/Body Length ratio (g/cm) 68.00±6.28 87.88±11.41 51.50±4.79 69.13±0.49
Ponderal (Rohrer) Index 2.67±0.46 3.30±1.23 2.37±0.21 2.78±0.64
Body Mass Index 13,46±1.6 16.94±3.87 11.03±0.86 13.81±2.11
Leptin concentration (ng/mL) 1.93±0.84a 3.12±1.50a,b 1.71±0.61b 1.96±0.88
Adiponectin concentration (ng/mL) 32.80±23.29a 43.40±31.24b 12.67±2.43a,b 30.61±23.04
a,b Values with same superscript are significantly different (p<0.05).
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Table 2. Spearman Rank Order Correlations (r) between nthropometric 
data, leptin and adiponectin concentrations
Parameter BMI PI BW BW/BL BL
Leptin 0.5492 0.4746 0.6359 0.6153 0.6331
Adiponectin 0.3507 0.2952 0.4360 0.4155 0.4266
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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод По ка за но је да не ки ади по ци то ки ни и њи хо ви уза јам-
ни од но си мо гу би ти ин ди ка то ри ра ста фе ту са и но во ро ђен-
че та. Фи зи о ло шки ути цај ни воа леп ти на и ади по нек ти на на 
овај раст ни је до вољ но раз ја шњен.
Циљ ра да Циљ сту ди је би ла је про це на ко ре ла ци је ан тро-
по ме триј ских па ра ме та ра и кон цен тра ци је леп ти на и ади-
по нек ти на у се ру му здра ве но во ро ђен ча ди.
Ме то де ра да Гру па од 110 но во ро ђен ча ди ро ђе не из не-
ком пли ко ва них по је ди нач них тер мин ских труд но ћа по-
де ље на је, на осно ву Љуб чен ко вих кри ву ља, на три ма ње 
гру пе: но во ро ђе ну де цу оп ти мал ног ра ста и раз во ја за ге-
ста ци о ни уз раст (AGA), ко ју је чи ни ло 60 де це, де цу ма лу за 
ге ста ци о ни уз раст (SGA) са 30 де це и но во ро ђен чад ве ли ку 
за ге ста ци о ни уз раст (LGA), у ко јој је би ло 20 де це. Ан тро-
по ме триј ски па ра ме три но во ро ђен ча ди (те жи на и ду жи на 
на ро ђе њу, од нос те ле сне те жи не и ду жи не, ин декс те ле сне 
ма се и пон де рал ни ин декс) за бе ле же ни су по сле по ро ђа ја.
Ре зул та ти Сред њи ни во леп ти на и ади по нек ти на у се ру му 
бе ба оба по ла ни је се зна чај но раз ли ко вао (де ча ци: 1,85±0,75 
и 29,51±22,89­ng/ml; де вој чи це: 2,06±0,99 и 31,60±23,51 ng/ml). 
За бе ле же на је зна чај на раз ли ка у ни воу леп ти на из ме ђу AGA и 
LGA но во ро ђен ча ди (1,93±0,84 пре ма 3,12±1,50 ng/ml; p<0,05), 
и у ни воу ади по нек ти на из ме ђу AGA и LGA у по ре ђе њу са SGA 
но во ро ђен ча ди (32,8±23,29 и 43,40±31,24 пре ма 12,67±2,43 
ng/ml, ре дом; p<0,05; p<0,05). Ни вои леп ти на и ади по нек ти на 
би ли су у по зи тив ној ко ре ла ци ји с те жи ном на ро ђе њу (r=0,63; 
r=0,41), ду жи ном на ро ђе њу (r=0,63; r=0,42), од но сом ова два 
па ра ме тра (r=0,61; r=0,41), ин дек сом те ле сне ма се (r=0,54; 
r=0,35) и пон де рал ним ин дек сом (r=0,47; r=0,29, (p<0,01).
За кљу чак Зна чај но ви ше кон цен тра ци је ади по нек ти на у 
се ру му утвр ђе не су код AGA но во ро ђен ча ди у по ре ђе њу са 
SGA де цом. Леп тин и ади по нек тин би ли су у по зи тив ној ко ре-
ла ци ји с те жи ном на ро ђе њу. Ова кви на ла зи ука зу ју на то да 
ови ади по ци то ки ни игра ју уло гу у ре гу ла ци ји ра ста фе ту са.
Кључ не ре чи: леп тин; ади по нек тин; ан тро по ме тријски па-
ра ме три; но во ро ђен чад
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